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PROCESSO INTERNO
N° 039/2025

AUXILIO PARA MAO DE OBRA

NOME: ANA MARIA CARVALHO DE LIMA
TELEFONE: (54) 99639-1850
DATA: 19 DE AGOSTO DE 2025

ASSINATURA:
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RELATORIO SOCIAL

Concessio de Beneficio Eventual

OBJETIVO: FINALIDADE:
Efetivagdo da concessio de beneficio Viabilizagdo do direito & moradia.

eventual, recurso para aquisi¢io mao de obra. | Conforme a Constitui¢do Federal de 1988.

INSTRUMENTOS PROFISSIONAIS UTILIZADOS:

Estudo Social: Avaliagio Social, com utilizagdo de Entrevista Semiestruturada;

Acolhimento; Escuta qualificada e Socializagéo de Informagdes sobre Direitos Sociais.

PARECER SOCIAL

Identificacio do nucleo familiar

A Sra. Ana Maria, 31 anos, CPF n° 029.181.160-41, reside no balrro Capéo da Guarda,
no municipio de Mato Castelhano, juntamente com seu companheiro, Sr. Michel Crescéncio
Chaves, 32 anos, CPF n° 024.169.250-40. Atualmente, o casal encdntra—se morando em
residéncia cedida pelos sogros de Ana, Sr. Jodo e Sra. Marlene, coabitando todos no mesmo
domicilio.
Contexto social

No que se refere a condigdo socioecondmica, a requerente apresenta vinculo formal de
trabaltho, com renda mensal de R$ 1.707,00, enquanto seu companheiro possui rendimento de
R$ 1.780,00. Apesar do pleno emprego, a avaliagdo social identificou que a familia ndo
dispde de condi¢des financeiras para arcar com 0s custos necessarios a4 construgéio de uma
nova moradia, considerando ainda que a atual residéncia apresenta necessidade de reparos em

sua infraestrutura, o que compromete o bem-estar e a seguranga da familia.
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Nesse sentido, a requerente buscou junto ao CRAS a concessdo de beneficio eventual,

CCASA DAS FAMILIAS'

com a finalidade de auxiliar no pagamento da m#o de obra para inicio da constru¢do da nova
residéncia. Ressalta-se que a lei municipal de beneficios eventuais ndo prevé exigéncia de
renda minima para acesso, considerando o principio da garantia de uma vida digna e da
protego social em situagdes emergenciais.
Conclusio

Conforme o disposto no artigo 22 da Lei n° 8.742/1993, Lei Orgéanica da Assisténcia
Social (LOAS), os beneficios eventuais sdo provisdes suplementares e provisrias destinadas
a atender cidadfios e familias em situagdio de vulnerabilidade social, integrando o conjunto de
garantias do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Considerando o contexto social apresentado, sugere-se a concessdo de beneficio
eventual (auxilio no pagaﬁento da mio de obra) para a construgdo da nova residéncia.

Além‘ disso, o nicleo familiar permanecerd em acompanhamento pela rede
socioassistencial, com vistas 3 promogdo da autonomia € promogio de melhores condigdes

socioecondmicas.

Royprve & i T Joed €
Rayssa Jackeline Graga Maciel
Assistente Social

CRESS/RS - 16.191
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e CADASTRO SOCIOECONOMICO n

Data do cadastro: _ %t | S |4 NIS:

Nome do responsavel familiar:

Endel'egc Comp|et0' - eI RN 9 o L B Favid F o T i

Telefone para contato:

Data de nascimento: -~ /- [ O \dade: - Chefe de familia:
Naturalidade: © ..~ <. Escolaridade: _

Estado Civil: Tempo de residéncia no municipio: ____

N° CPF: o ho o s Possui Cadastro no CADUNICO:

N°doRG: o o 12¢ s .~ Data de Expedigao: ___/ / . Orgao Expedldor
Trabalha: .- Profiss8o: .« -lolo Carteira Assinada: __

Local de Trabalho: " 2v Renda Mensal: R$ _
Recebe aposentadoria, penséo, BPC ou outro tipo de beneficio: ( ) Sim (+) Nao
Qual? Qual o Valor: R$
Uso de medicag&o? wZ  Sesim, Quais?

Doenga Crbnica?

" CONVIVE SOBRE O MESMO TETO COM AS SEGUINTES PESSOAS: |

Mora Sozinho (a): ( ) Sim (X ) Nao

1) Nome:

S

Parentesco: __ L /o Idade: Naturalidade:
Data de Nascimento: - [/ .57 CPF: Ly Jus dev (0 Orgao expedidor:

RG: 4, 553y ds Data de Expedlgéo |1 Trabalha: _
Profiss@io; | ol uts ol {oapie Escolaridade: foief

—————————————————

Renda mensal: R$__J_fo%. b Carteira Assinada: 12>

Recebe aposentadoria, pensao, BPC ou outro tipo de beneficio: ( )Sim () Nao
Qual? Valor: R$
Uso de medicagdo? .- Se sim, Quais?

Doenca Crénica?



2) Nome: R T I A I T R e

Parentesco: __ mﬁi ldade: ;.0 Naturalidade:

Data de Nascimento: ___/__/ CPF: Orgsio expedidor; ___ .
RG: Data de Expedicio: /1 Trabalha:

Profissao: Escolaridade:

Renda mensal: R$___JS43.cc Carteira Assinada:

Recebe aposentadoria, penséo, BPC ou outro tipo de beneficio: (%) Sim ( ) Nao

Qual? G AL L Valor: R$

Uso de medicagio? .o Se sim, Quais?

Doenga Crdnica? (p vt wvved

VA

3) Nome: kit Lo o 2NN

Parentesco: __{uwv Idade: [« Naturalidade:

Data de Nascimento: I 1 CPF: Orgéo expedidor:
RG: Data de Expedigao: /1 Trabalha:
Profissdo: | Escolaridade:

Renda mensal: R$ 59998 A Carteira Assinada:

Recebe aposentadoria, pens&o, BPC ou outro tipo de beneficio: (-\) Sim ( ) Néo

Qual? _cuprs snteuis e Valor: R$
Uso de medicag@o? ..~ Se sim, Quais?

Doenca Crénica? %
'x: WS b e &l

4) Nome:

Parentesco: Idade: Naturalidade:

Data de Nascimento: I CPF: Orgao expedidor:
RG: Data de Expedicéo: /1 Trabalha:
Profissao: Escolaridade:

Renda mensal: R$ Carteira Assinada:

Recebe aposentadoria, penséo, BPC ou outro tipo de beneficio: ( ) Sim ( ) Nao
Qual? Valor: R$

5) Nome:




Aesco: Idade: Naturalidade:

,,zé’ de Nascimento: ___/___/ CPF: Orgao expedidor:
AG: Data de Expedicgo: __ [/ Trabalha:
" Profisséo: Escolaridade:
Renda mensal: R$ Carteira Assinada:

Recebe aposentadoria, pensao, BPC ou outro tipo de beneficio: ( ) Sim ( ) Nao

Qual? Valor: R$

Uso de medicagao? Se sim, Quais?

Doenga Cronica?

68) Nome: .

Parentesco: Idade: Naturalidade:

Data de Nascimento: ___/__/ CPF: } Orgéo expedidor:
RG: | Data de Expedigao: ___/__/ Trabalha:
Profissao: Escolaridade: __

Renda mensal: R$ Carteira Assinada:

Recebe aposentadoria, pensao, BPC ou outro tipo de beneficio: { ) Sim ( )Nao
Qual? Valor: R$

B ASPECTOS HABITACIONAIS ]

Residem em casa: ( ) Prépria () Alugada () Cedida ( ) Outro Qual?
N° de Cémodos da casa: = Banheiro: ( X) Interno ( ) Externo
Estrutura da Residéncia: (X) Alvenaria ( )Madeira ( ) Mista

Agua encanada: () Sim ( ) Nao valor gasto mensal com agua
Energia Elétrica: (<) Sim ( ) N&o valor gasto mensal com energia__“/ %L, <
Coleta de Lixo: (%) Sim ( ) Néo

Existe calgamento, asfaito perto da residéncia: ( ) Sim (x) Nao

O terreno é proprio: ( x) Sim () N&o Possui documentagao: (= ) Sim ( ) Nao

A familia possui outros bens: - ol

A familia esta incluida em algum programa social? Qual?__#C~

[

Existe alguém na familia portador de necessidade especial? _"*




Somando todos os rendimentos do grupo familiar, qual é a renda mensal d
Rg & 1N

Declaro outro sim, que as informagées aqui prestadas sdo verdadeiras, e que por elas
respondo em conformidade da Lei.

A L R e P T O T T T

Assiﬁatura do Rééponsével Familiar

Assinatura do Responsavel Técnico pelo preenchimento







CARTEIRANACIONAL DE HABILITAGAO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DECONDUCCION
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisbria n® 2200-2/2001., Sua validade poderd
ser confirmada por meio do programa Assinador  Serpro.

As orientagbes para instalar o Assinador Serpio € realizar a

validacdo do documento digital estéo disponivels enm:
https:llwww.serpro.gov.brlassinadur—digital.
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